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を経験した。
産婦は26歳， 1回経産で妊娠41週，骨盤位にて分娩開
始，娩出直前， 2頭 1体であることが確認された。左側
児頭項部に穿頭術を加え児を娩させたが，児は3900gの
男子で‘左右同等に発育した 2つの児頭を持つ極めて稀な 
2頭 2腕 2脚の重複奇形であった。妊娠，分娩経過なら
び、に児の剖検所見の概略についても報告した。 
21.坐骨結合体の 1例
自i幡光(柏市巻石堂病院)
先天奇形中癒合双胎である重複奇形は極めて稀である
が，此のうち坐骨結合体の分娩を経験したので報告す
る。妊婦は 28歳2回経産婦で前歴に特記するものはな
い。妊娠30適でレ線により双胎であることを確認した
が，その所見は極めて特徴的であり，またこの場合共に
骨盤位で、あった。 36週で破水分娩開始，両児の片足が共
に出た足位で娩出不能のため帝切，児は性別不明(後に
女児と判明)共に B型，体重計 5kgで特異な形態をス
ライドで示す。尚児は分離し現在生存中である。 
22.実験的卵巣腫療発生におよぼす胸腺易Jj出の効果
菊池義公(千大)
胸腺は内分泌臓器であると同時に免疫学的にもきわめ
て重要な臓器である。そこで内分泌学と免疫学の接点に
ある胸腺の刻出が，卵巣腫蕩発生におよぼす効果につい
て検討した。胸腺の刻出は，生後 3日目のラットに行い， 
7週自のラットに DMBA，MCの処理を行った。 
DMBAのみの処理， MCのみの処理および MC+胸腺
刻出のそれぞれの群から約3害Ijに卵巣腫療の発生をみ
た。 DMBA処理では腺癌の発生が多く，発生時期も早 
霊場の発生が多1のSarcomatype処理ではMCいが，
く，発生時期も遅かったが， MC十胸腺易IJ 出~f:t-では， 
Theca CeIltl1mor，Fibroadenomaといった良性の腫壌
の発生が多くみられ，発生時期も遅れる傾向が認められ
た。以上の結果より，新生時期の胸腺の易IJ出は，卵巣の
悪性腫療の発生を抑制するのではないかという結論に達
した。 
23.卵巣腫需の臨床
岩沢博司(千大)
卵巣に発生する腫壌は多種多様で，かっ同一)陸揚で、も
その組織所見が複雑なため，現在でも卵巣!陸揚の分類に
ついては，統一された見解がなされていないが，臨床的
に便宜な日産婦卵巣j陸場委員会の分類lこ従い，昭和49年 
1月より昭和51年 9月まで、の当教室で、扱った卵巣腫療に
ついて統計的考察を行い，他の報告例と対比した。個々
の症例の詳細な検討と合せこの統計を考察する事によ
り，将来有益な知見が得られると思われる。 
24. Solid teratomaの1例
河田誠(川鉄千葉)
症例は18歳， 0妊 0産， 2年程前より下腹部膨隆に気
付くも放置し，腹痛にて当科受診。下腹部腫癌は!関上2
横指に達していた。開腹した処，左卵巣は超人頭大の充
実性奇形腫，右卵巣は鳶卵大の卵巣嚢腫で、腹水，癒着，
被膜の破綻，肉眼的転移共認められず左附属器摘除術，
右卵巣模状切除術施行， 術後 1年 follow.upにて再発
徴候は認められない。充完性奇形腫につき，頻度，組織
発生， 分類， 予後診断， 治療につき文献的考察を加え
た。 
25.子宮内膜癌の臨床
河西十九三(千大) 
1975年 1月，..，1976年11月までの当教室における14例の
内膜癌について，その年齢分布，経妊経産回数，合併症，
閉経年齢，閉経から初診までの期間，子宮の大きさ，コ 
lレポ所見，スミア所見，治療法，組織分化度，筋層内浸
潤と分化度，組織分類，周辺部の組織像を集計報告し，
子宮内膜癌の特徴的臨床像ならびに形態像をうかがい知
る知見を呈示すると共にその発生誘因の体質的要素や内
分泌学的異常および形態学的考索を行なった。 
26.繊毛性臆湯肺転移における化学療法の効果
加藤孝子(千大)
繊毛性1霊場肺*~移治療例において，陰影を球体と仮定
して体積の doublingtime，half til11.eを求めて化学療
法の効果を比較検討した。
転移巣の直径が 1-2cmの場合，尿中 HCG値 1万 
~10万 iu/l の場合 ha 1f timeは長い。 MTX療法は 
Act.D療法よりも短縮される。 三斉IJ同時併用療法の場
合はさらに短縮される。化学療法抵抗性を示す陰影は織
腫である場合が多く， donbling time 7日以内， half 
timeは30日以上である。 
27.繊毛性腫湯に対する OK-432の使用経験
神谷努(都立墨東)
肝転移が認められた Highrisk紋!!主に対して，化学療
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法として， Act-D MTX，Endoxan三剤同時併用療法を
行った場合と，免疫療法として， OK432を併用した場合
とを比較すると，尿中日CG値に関しては， OK432併
用効果はみられなかったが，副作用としての白血球減少
に関しては，効果がみられた。 
28.当科における紙腫治療成績
高見沢裕吉，工藤純孝(千大)
紋腫，破奇 204例 (1956，.1975年)の年代別治療法別
生存率および奇胎 411例(1974，.1975年)の管理成績を述
べる。破奇の生存率は転移例68.8%，非転移例90.9%よ
り MTX.Actの使用で両者 100%に，械腫のそれは転
文も上昇した。86%%，35より43%， 非転移 13%移 
high risk症例には MTX，Act-D，Chlorambucil三剤
同時併用により 2/3の症例に寛解をみたo 奇胎後の症例は
尿 hCGにてチェック 9.8%の治療を行った。 tifJt腫の発
生はみない。 
29.子宮頭部Ia期癌の術前診断スコア
武田祥子，森川真一(千葉市立)
子宮癌の集団検診普及により，頚部初期浸潤癌の数が
増加したので，この手術法を術前検査でいかに決定する
のが妥当かを研究した。細胞診，組織診， コノレポ診の所
見の重さに比例して，段階的に 1，2，3，4点を与え，こ
れを加算して診断に供した。 その結果 8点以上は 3mm
以上の浸潤癌， 6点以下では93.1%の確率で 3mm以下
の浸潤癌を推定可能であった。 overtreatmentを最小に
し undertreatmen tを0にするため本法が有効である事
がわかった。 
30. コルポスコープにおけるトリアス像の解析 
iII 良方
基底19例，分野30例，白斑40例について形態学的に細
分類し，阿部位のパンチ組織診と対比した。基底の血管
像により (1)球状型， (2)へアピン型， (3)巣状型， 
(4)混合型とした。分野のモザイク1惇造により (1)完
全型， (2)不全型， (3)分離型， (4)点状移行型， (5) 
点状型とした。白斑の大きさにより点型と面型とした。
基底は巣状型に悪性率が高く 83%であった。分野は完
全，不全，分離型には50，.66%は化生上皮で，点状移行型
には上皮内癌が62%比較的高率に示し，点状型には悪性
のものがなかった。 EI斑は点型，面型とも良性悪性のも
のを認め，点、型には上皮内癌が割合に多い傾向を示す。
三者について濁自性，隆起を示すものは悪性率が高く，
白斑はさらに硬度(+)または透明度(ー)の所見を加
えたものに悪性の傾向を増す。これらはトリアスの良悪
性の重要な参考所見と判明した。 
31.検診車で検出された異型上皮の追跡成績
望月 博
過去 4年間検診車にて集団検診を行った15万名中より
組織診にて異型上皮と診断された 292名のうち follow 
upを施行した191'例について検討を加えた。初回精検時
に異型上皮と診断された良性に変化したものは 116名で 
58.9%，異型上皮にとどまっているもの28名で14.2%，
上皮内癌の発見されたもの42名で21.3%，侵入癌の発見
されたもの11名で 5.6%であった。悪性病変の発見され
たものは85%が 1年以内に診断された。 
32.子宮頚癌術式別各種障害について
高野昇
選択術式別術後経過における各種障害を検討し，子宮
頚癌患者術式選択にあたっての今後の指針とした。
最近2年間に 175例の子宮頚癌患者の手術を行った。
その結果，術前術後(半年，.....1年)における排尿障害の
実際と泌尿器学的検索結果との相関を明らかにし，術式
選択また術後障害の予防の一助とすることができた。ま
た術後の生活実態調査結果から術前，術後における生活
指導の必要性を認めた。 
33.子宮頚癌に対する手術療法と放射線療法
阪口禎男(千大) 
1959年から1975年迄の17年間に当教室および放医研で
入院治療した患者は3054例で、あったが，その中1970年迄
の2128例についての 5年治癒率は59.8%であった。手術
療法によるものは79.2%，放射線療法によるもの45.2%
であった。術後障害のうち手術療法では広汎性子宮全摘
出術を行って尿痩が発生した症例は1970年以後は減少し
た。また，放射線療法では高線量率JI室内照射に切り換え
てから，低線量率il室内照射に比し，勝H1e，直j既子宮陸
部への障害が急減した。 
34. H室原発初期癌
山内一弘(桔研)
陸癌は，婦人性器悪性Jl重:場において， 1 3 ~~)を占め，._ 
るにすぎない，非常に稀な疾患である。当:件において，
最近4例の臆原発初期癌を経験した。その細胞診悔は，
